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Целью исследования было изучение этиологии и клинических проявлений острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей в возрасте
от 1 месяца жизни до 18 лет, госпитализированных в инфекционное отделение стационара города Москвы в 2016—2018 гг. 
Проведен ретроспективный анализ 9076 историй болезни. Этиологическая расшифровка осуществлялась с использованием
бактериологического исследования кала, реакции латекс-агглютинации (РЛА), иммунохроматографического анализа (ИХА),
полимеразной цепной реакции (ПЦР), серологических реакций (РНГА, РПГА).
Большинство госпитализированных с ОКИ детей (62,2%) были в возрасте 1—6 лет жизни. Этиология ОКИ была расшифрова-
на в 32% случаев. Преобладают острые кишечные инфекции вирусной этиологии (64%), среди них — ротавирусной (73%), ре-
же — норовирусной (21%). ОКИ бактериальной этиологии составили лишь 14%, среди них значимым остается сальмонеллез
(5,6%), а у детей раннего возраста — стафилококковая инфекция (1,7%). Также встречались микст-инфекции (22%), преиму-
щественно вирусно-бактериальной этиологии. Примечательно увеличение частоты встречаемости бактериальных ОКИ в зим-
ний период года. Ведущим топическим диагнозом у подавляющего большинства больных (85,1%) был гастроэнтерит с развити-
ем эксикоза (77,6%). 
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The aim of the study was to study the etiology and clinical manifestations of acute intestinal infections (AII) in children aged 1 month to 18 years old who were hos-
pitalized in the infectious diseases ward of a Moscow city hospital in 2016—2018.
A retrospective analysis of 9076 case histories was performed. Etiological interpretation was carried out using bacteriological examination of feces, latex aggluti-
nation reaction, immunochromatographic analysis, polymerase chain reaction (PCR), serological reactions (indirect hemagglutination test).
The majority of children hospitalized with AII (62.2%) were 1—6 years of age. The etiology of AII was deciphered in 32% of cases. Acute intestinal infections of vi-
ral etiology prevail (64%), among them — rotavirus (73%), less often — norovirus (21%). AII of bacterial etiology accounted for only 14%, among them salmonel-
losis remains significant (5.6%), and in young children — staphylococcal infection (1.7%). There were also mixed infections (22%), mainly of viral and bacterial eti-
ology. Noteworthy is the increase in the frequency of occurrence of bacterial AII in the winter season. The leading topical diagnosis in the vast majority of patients
(85.1%) was gastroenteritis with the development of exsiccosis (77.6%).
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают
ведущее место среди инфекционных заболеваний дет-
ского возраста по заболеваемости, уступая только бо-
лезням органов дыхания (ОРВИ и пневмониям). По дан-
ным Роспотребнадзора, регистрируемая ежегодная за-
болеваемость ОКИ в последние годы остается
практически на одном уровне. Этиологию кишечных ин-
фекций расшифровать удается не в каждом случае, да-
же при применении современных методов лаборатор-
ной диагностики, поэтому регистрация ОКИ неустанов-
ленной этиологии почти в 2 раза превышает ОКИ
выявленной этиологии. Так, в 2018 г. заболеваемость
ОКИ, вызванных неустановленными инфекционными
возбудителями, составила 348,8 на 100 тыс. нас., а ус-
тановленными — 179,24 (в 2017 г. — 349,68 и 171,8
соответственно) [1, 2]. Более половины заболевших со-
ставляют дети в возрасте до 17 лет (67,4%).
Трудности этиологической верификации ОКИ связа-
ны с ростом удельного веса в последние годы вирусных
диарей [2—6], выявление которых возможно лишь сов-
ременными методами лабораторной диагностики, не
всегда доступными в практической деятельности.
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При отсутствии лабораторного подтверждения, ди-
агноз ОКИ устанавливается на основании клинико-эпи-
демиологических данных как «кишечная инфекция неус-
тановленной этиологии» с обязательным указанием (как
и при лабораторном подтверждении) локализации па-
тологического процесса в ЖКТ — топики поражения (га-
стрит, энтерит, гастроэнтерит, колит и др.). Также указы-
вается и ведущий синдром, определяющий тяжесть за-
болевания (токсикоз с эксикозом, нейротоксикоз, ин-
фекционно-токсический шок и др.) [4, 7, 8].
Целью нашего исследования было изучение этиологии,
клинических проявлений и ведущего токсического синдро-
ма ОКИ у детей, госпитализированных в инфекционное от-
деление стационара города Москвы в 2016—2018 гг.
Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 9076 исто-
рий болезни детей в возрасте от 1 месяца жизни до 18 лет,
госпитализированных в 3 инфекционное отделение Дет-
ской городской клинической больницы №9 им. Г.Н. Спе-
ранского ДЗ г. Москвы (ДГКБ) в 2016—2018 гг.
Диагноз ставился на основании клинико-эпидемиоло-
гических данных и результатов лабораторных и инстру-
ментальных методов исследования (УЗИ органов брюш-
ной полости) с указанием топики поражения. 
Всем больным проводилась рутинная лабораторная
диагностика (общий анализ крови, мочи, анализ кала
на яйца глист, соскоб на энтеробиоз, по показаниям —
биохимический анализ крови). Для выявления этиологии
острых кишечных инфекций у всех больных применяли
бактериологическое исследование кала, выборочно —
реакцию латекс-агглютинации (РЛА) для определения
антигенов шигелл, сальмонелл, эшерихий, ротавирусов
в кале, иммунохроматографический анализ (ИХА) для
выявления рота-, норо-, адено-, энтеровирусов, кампи-
лобактерий, антигенов и токсинов клостридий в кале,
полимеразную цепную реакцию (ПЦР) для обнаруже-
ния ДНК/РНК бактерий и вирусов в кале, серологиче-
ские реакции (РНГА, РПГА) для выявления специфиче-
ских антител к возбудителям в сыворотке крови.
Объем терапии соответствовал стандартам оказа-
ния медицинской помощи больным острыми кишечными
инфекциями в стационаре.
Обработка результатов исследования проводилась с ис-
пользованием программы статистики Microsoft Excel 2016 с
определением стандартного отклонения по выборке.
Результаты и их обсуждение
За три года в 3-е инфекционное отделение
ДГКБ №9 им. Г.Н. Сперанского было госпитализирова-
но 9076 детей: 2848, 3111 и 3117 в 2016, 2017 и
2018 гг. соответственно. 
Среди госпитализированных детей в возрасте от 1 мес.
до 1 г. жизни было 955 (10,5%), в возрасте 1—2 лет —
2828 (31,2%), 3—6 лет — 2820 (30,9%), 7—9 лет —
921 (10,2%), 10—13 лет — 851 (9,4%), 14—18 лет —
701 (7,7%). Больше половины всех случаев ОКИ
(62,1%) составили дети в возрасте 1—2 лет жизни
(31,2%) и 3—6 лет (30,9%) (рис. 1).
В большинстве случаев не удалось расшифровать
этиологию ОКИ (68 ± 1,6%), несмотря на применение
современных методов диагностики. Этиологический ди-
агноз был установлен у 2828 из 9076 больных (32 ±
± 1,7%). Превалировали моноинфекции (78 ± 3,6%),
среди них — вирусная инфекция (64 ± 2,1%). Бактери-
альная моноинфекция составила 14 ± 2,8%, микст-ин-
фекция — 22 ± 2,4%. Среди вирусных возбудителей са-
мыми распространенными были рота- и норовирусы —
73 и 21% соответственно, реже встречались адено- и
энтеровирусы — 6 и 0,28% соответственно (рис. 2). 
Среди бактериальных этиологических агентов ОКИ
самым распространенным была сальмонелла (5,6%),
реже встречались кампилобактер (2,2%), шигелла
(1,9%), стафилококк (1,7%), кишечная палочка (1,7%).
В единичных случах были выявлены протей (0,3%), иер-
синия (0,25%), клостридия (0,21%), энтеробактер
(0,04%) и клебсиелла (0,07%). 
Среди всех случаев ОКИ с установленной этиологией
микст-инфекции диагностированы у 631 детей (22 ± 2,4%).
Среди них в подавляющем большинстве случаев встреча-
лись вирусно-бактериальные ассоциации (83,2%), реже —
вирусно-вирусные (11,6%), ещё реже — бактериаль-
но-бактериальные (5,2%). 
Большинство больных (84,5%) поступали в стационар
в первые три дня болезни (на 2,7 ± 0,05 день). Заболева-
ние начиналось остро с ухудшением самочувствия, сни-
жением аппетита, повышением температуры, появлением
Рисунок 1. Возрастная структура госпитализированных детей
с ОКИ, n = 9076
Figure 1. The age structure of hospitalized children with acute intes-
tinal infections, n = 9076
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Рисунок 2. Расшифрованная этиологическая структура ОКИ у
госпитализированных больных, n = 2828
Figure 2. Deciphered etiological structure of acute intestinal infec-
tions in hospitalized patients, n = 2828
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рвоты, диареи. Симптомы интоксикации были выражены у
всех больных, рвота — в 86 ± 1,5% случаев, лихорадка —
в 77 ± 1,4%, эксикоз — в 77,6 ± 3,4%, боли в животе — в
73 ± 2,8%, метеоризм — в 66 ± 3,1%, водянистая ди-
арея — в 62 ± 1,2%, воспалительные примеси в кале
(мутная слизь) — в 15 ± 1,9%, в единичных случаях в ка-
ле отмечались прожилки крови (в 0,3%) (рис. 3).
Наибольшая частота заболеваемости ОКИ отмечалась
в зимне-весеннем периоде с декабря по май. Пик вирусных
ОКИ и микст-инфекций зарегистрирован в марте, бакте-
риальных — в июле. Следует отметить, что зимой одинако-
во часто встречались как вирусные, так и бактериальные
ОКИ, а не только вирусные, как принято считать. Наимень-
шая заболеваемость ОКИ отмечена в августе. 
Вирусные ОКИ протекали главным образом в виде га-
строэнтерита (85,1%), бактериальные — в виде энтероко-
лита (38,6%) и гастроэнтероколита (34,3%), поскольку при
вирусных ОКИ в патологический процесс преимуществен-
но вовлекается тонкий кишечник, при бактериальных —
тонкий и толстый кишечник. Гастрит и колит при бактери-
альных ОКИ встречались редко — по 2,27% случаев. 
При анализе возрастной заболеваемости ОКИ в за-
висимости от этиологического фактора было установле-
но, что вирусы (преимущественно, рота-) преобладают
у детей в возрасте 1—2 лет (41,1%) и 3—6 лет (37,2%).
В возрасте 7—9 лет заболеваемость ротавирусной ин-
фекцией снижается в 5 раз (7,4%), к 10—13 годам — в
8,5 раз (4,1%), а в 14—18 лет частота вирусной ОКИ
самая низкая (2%).
У детей школьного возраста (7—17 лет) главными ви-
русными возбудителями являлись норо- и аденовирусы. Ро-
та- и аденовирусные ОКИ протекали главным образом в
виде гастроэнтерита (92,7 и 81,9% соответственно), в виде
гастрита — реже (5,2 и 12% соответственно). Напротив, при
норовирусной инфекции гастрит встречался чаще — в
38,7% случаев. Большинство детей с вирусными диареями
были госпитализированы в среднетяжелой форме с развити-
ем эксикоза 1—2 степени (77,6%) по изотоническому типу. 
Бактериальные ОКИ чаще регистрировались у детей
в возрасте до 7 лет: в возрасте от 1 мес. до 1 г. (28,3%),
1—2 лет (25,3%), 3—6 лет (26%). В возрасте 7—17 лет
этиологическая значимость ОКИ бактериальной этио-
логии резко снижалась (7—9 лет — 7,8%, 10—13 лет —
5,8%, 14—18 лет — 6,6%). 
У детей в возрасте от 1 мес. до 1 г. среди бактериаль-
ных возбудителей наиболее распространенными были
стафилококк (100%) и кишечная палочка (74,5%). Ста-
филококковые ОКИ протекали в виде гастроэнтерита
(36,2%), энтероколита (42,5%) и гастроэнтероколита
(21,3%), эшерихиозы — в виде энтероколита (39,2%), га-
строэнтерита и гастроэнтероколита — по 30,4%. Т. е. у
детей 1-го года жизни толстый кишечник при бактериаль-
ной инфекции вовлекался в патологический процесс бо-
лее, чем в половине случаев — в 63,8% при стафилокок-
ковой инфекции, в 69,6% — при эшерихиозе.
Сальмонеллез чаще встречался у детей в возрасте
1—7 лет, в большинстве случаев с поражением толстого
кишечника (83,5%), топическим диагнозом при этом
был гастроэнтероколит (46,5%) и энтероколит (37%),
значительно реже — гастроэнтерит (8,3%), энтерит
(5,7%), гастрит (2,5%). 
Кампилобактериоз в большинстве случаев был выяв-
лен у детей в возрасте 1—2 лет жизни (41,3%), в патоло-
гический процесс чаще вовлекался тонкий и толстый отде-
лы кишечника — энтероколит (58,7%), гастроэнтероколит
(20,6%), реже — гастроэнтерит (12,7%), энтерит (8%).
Шигеллез регистрировался у дошкольников в воз-
расте 3—6 лет (35,7%) и у школьников в возрасте 10—
13 лет (26,2%), реже — в возрастных группах 1—2 года
(19%), 7—9 и 14—18 лет (по 9,5%). Шигеллез протекал
преимущественно с поражением толстого кишечника
(88,8%) в виде гастроэнтероколита (37,7%), энтероко-
лита (32,1%), колита (19%), значительно реже по типу
гастроэнтерита (9,3%) и гастрита (1,9%). Полученные
результаты согласуются с данными других авторов и
проведенных ранее исследований [4, 8—10].
Заключение
Заболеваемость острыми кишечными инфек-
циями у детей остается практически на одном уровне и не
имеет тенденции к снижению. Основная заболеваемость
и соответственно количество госпитализаций при острых
кишечных инфекциях отмечаются у детей в возрасте от 1
до 6 лет жизни (62,2%). Наибольшее число госпитализа-
ций приходится на период с декабря по май месяцы. 
Этиологически расшифровать удается только треть
ОКИ (32%) даже при использовании современных ме-
тодов диагностики (ПЦР, ИФА, ИХА, РЛА). 
В большинстве случаев острые кишечные инфекции у
детей протекают в виде моноинфекции (78%). Наибо-
лее часто выявляются вирусы — рота- (73%) и норо-
(21%), реже — адено- (6%) и энтеровирусы (0,28%).
Участие бактерий в этиологической структуре ОКИ зна-
чительно ниже (14%). Среди бактериальных возбудите-
Рисунок 3. Частота встречаемости клинических симптомов
ОКИ у госпитализированных больных, n = 9076
Figure 3. The frequency of occurrence of clinical symptoms of AII in
hospitalized patients, n = 9076
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лей ОКИ у детей ключевую роль играют сальмонелла
(5,6%) и кампилобактер (2,2%), а у детей в возрасте до
1 года — стафилококк (1,7%) и кишечная палочка
(1,7%), при этом более, чем в половине случаев в
патологический процесс вовлекается толстый кишечник.
Учитывая преобладание вирусной этиологии, боль-
шинство ОКИ у детей протекают по типу гастроэнте-
рита (85,1%), который часто приводит к развитию экс-
икоза (77,6%) и госпитализации в стационар.
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